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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy of operative approach via lateral fissure  in hypertensive basal ganglia hemorrhage with bleeding 
volume 20～30ml during early period. Methods: A total of 33 patients with hypertensive basal ganglia hemorrhage underwent 
microsurgical treatment transsylvian-transinsular approach within 24 hours after stroke. All the patients had definite neurological 
dysfunction and the blooding volume 20～30ml. The remained hematoma volume after 24 hours, the efficacy after 2 weeks, and activity 
of Daily Living after 6 months were measured to be compared between the two groups. Results: 24 hours after operation, hematoma 
was evacuated  more than 90% in 27 cases, 70% in 3 cases. 2 weeks after surgical operation, 26 cases got remarkably effect and 5 cases 
turned better. Follow-up assessment according to the Activity of Daily Living (ADL) for 6 months revealed a good recovery of grade I 
in 8 cases, grade II in 17,grade III in 5, grade IV in 1. Conclusion: Microsurgical treatment transsylvian-transinsular approach has a 
significant therapeutic effect on hypertensive basal ganglia hemorrhage of 20～30ml hematoma cases with definite neurological 
dysfunction. 
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【摘要】目的 探讨中少量高血压基底节区出血经侧裂岛叶入路早期手术治疗的临床效果。 方法 回顾性总结分析 2010 年 10
月—2013 年 3 月期间，出血量在 20～30ml 有明确神经功能障碍，早期经侧裂岛叶入路手术治疗的 33 例高血压基底节区出血
患者的临床资料。观察手术 24h 后血肿清除情况，术后 2 周治疗效果及术后 6 个月日常生活能力评分情况。 结果 33 例患者
中血肿清除超过 90% 27 例（81.8%），血肿清除超过 70% 3 例（9.1%）。术后 2 周显效 26 例（78.8%）,好转 5 例（12.1%）
，2 例患者较术前变化不明显。术后随访 6 个月，有 2 例患者因再出血死亡，其余患者按日常生活能力（ADL）评分：Ⅰ级















血肿吸收缓慢，临床预后差。为解决促进中少量基底节区出血患者恢复，我们自 2010 年 10 月至 2013 年 3
月尝试采取经侧裂岛叶入路手术治疗 33 例出血量在 20～30ml，有明确神经功能障碍的高血压基底节区出
血患者，取得良好效果，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料   2010 年 10 月至 2013 年 3 月本院经侧裂岛叶入路显微手术治疗 33 例出血量在 20～30ml 有
明确神经功能障碍的高血压基底节区出血患者，其中男 19 例，女 14 例，年龄 36～68 岁，平均（60.3±9.5）
岁，所有患者均符合全国第四届脑血管病学术会议高血压脑出血诊断标准。 经头颅 CT 检查发现基底节区
血肿，出血量按多田公式计算在 20～30ml，有偏瘫、失语等明确神经功能障碍，在入院 6h 内手术治疗；
排除出血由肿瘤、血管畸形及动脉瘤引起者；重要脏器功能不全者；凝血功能障碍者。入院时患者均有不
同程度意识障碍，其中嗜睡 13 例，昏睡 11 例，浅昏迷 9 例。心前区听诊可闻及 4/6 级舒张期杂音，双下
肢重度凹陷性水肿。 
1.2 影像学资料  所有患者术前头颅 CT 检查证实基底节区出血，血肿量在 20～30ml,血肿外侧型 10 例，内
侧型 23 例 







1.4 效果观察  术后 24h 复查头颅 CT,了解血肿清除情况。治疗 2 周患者出院时，分析治疗效果。患者出院
后，随访 6 个月，按日常生活能力评分（Activity of Daily Living Scale,ADL）：Ⅰ级，完全恢复日常生活；
Ⅱ级，部分恢复但能独立生活；Ⅲ级，部分生活自理；Ⅳ级，卧床，保持意识；Ⅴ级，植物生存状态。 
2 结果 
33 例患者中血肿清除超过 90% 27 例（81.8%），血肿清除超过 70% 3 例（9.1%）,3 例血肿残余 50%，
无再出血情况发生，见图 1。手术治疗 2 周后，意识、瘫痪、失语显著改善者 26 例（显效 78.8%），稍有
改善 5例（好转 12.1%），2例患者较术前变化不明显。术后随访 6个月，有 2例患者因再出血死亡，其余
患者按日常生活能力（ADL）评分：Ⅰ级 8例，Ⅱ级 17 例，Ⅲ级 5例，Ⅳ级 1例。 
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         手术前 CT                                    术后 1天 CT 
图 1 高血压基底节区中少量出血患者手术前后 CT图片 
Fig.1 Preoperative and postoperative CT scans of hypertensive basal ganglia hemorrhage with 
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